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Poser la question 
de la place des structures 
de prise en charge 
de la douleur chronique 
conduit a soulever deux 
autres questions, a savoir 
quelles sont en 2013 
les structures de prise 
en charge de la douleur 
chronique et quels patients 
adresser a de telles 
structures ? 


Ce qui est nouveau 


Les autorites sanitaires frangaises ont simplifie I’offre 
de soins concernant le recours en douleur chronique 
en identifiant deux types de structures specialisees : 
la consultation et le centre, ces structures etant identifies 
depuis 2012 a I’echelle regionale par chaque agence 
regionale de sante. 

La HAS a propose, fin 2008, des recommandations 
professionnelles facilitant la tache du medecin traitant 
quant a I’orientation d’un patient douloureux chronique 
vers une structure specialist de prise en charge 
de la douleur chronique. 


L En 1998, parallelement au premier Plan national douleur, 1 
les autorites sanitaires frangaises ont propose des criteres 
qui ont permis I’identification des premieres structures de 
prise en charge de la douleur chronique. 2 

Les structures de prise en charge 
de la douleur chronique en 2013 

Ces criteres ont alors permis d’identifier trois types de struc- 
tures : les consultations pluridisciplinaires (qui representaient le 
maillon essentiel de I’organisation souhaitee) ; les unites pluridis- 
ciplinaires (qui etaient censees mettre en oeuvre des therapeu- 
tiques necessitant I’acces a un plateau technique et/ou des lits 
d’hospitalisation) ; les centres pluridisciplinaires (appartenant a un 
centre hospitalo-universitaire et ayant pour missions supplemen- 
taires I’enseignement et la recherche sur le theme de la douleur). 

A partir de ces criteres, les trois Plans nationaux douleur suc- 
cesses 1 ’ 3 ’ 4 ont favorise le developpement de ces structures spe- 
cialisees, leur nombre passant de 96 en 2001 a plus de 250 lors 
du dernier bilan fait par les autorites en 201 0. Au-dela de ce nom- 
bre, le troisieme Plan douleur avait insiste sur certains points 
indispensables d’armelioration. 4 Ces points concernaient notam- 
ment le delai d’acces aux structures, le flechage necessaire de 
filieres specialisees, (’amelioration du pilotage des structures et la 
necessity de mieux faire connaTtre I’existence des structures 
aupres des usagers et des professionnels de sante, notamment 
de premier recours (afin d’accelerer les prises en charge avant 
toute chronicisation des symptomes douloureux). De fait, run des 
objectifs du troisieme Plan douleur etait une nouvelle identifica- 
tion des structures de prise en charge de la douleur chronique. 4 


* Departement devaluation et traitement de la douleur, pole neurosciences 
cliniques, CHU de Nice, hopital de Cimiez, 06001 Nice, France. 

Ianteri-minet.m@chu-nice.fr 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



Cette nouvelle identification, dont le retard avait ete critique 
par le Haut Conseil de la sante publique dans son evaluation du 
troisieme Plan douleur, 5 a debute en mai 201 1 a la suite d’une 
instruction de la Direction generate de I ’ off re de soins. 6 Elle a vise 
a simplifier r off re de soins en matiere de douleur en proposant 
de n’identifier que deux types de structure. 

Consultation devaluation et de traitement 
de la douleur chronique 

Cette premiere structure doit assurer une prise en charge pluri- 
professionnelle (sans obligation de pluridisciplinarite) dans une 
approche de proximite. En theorie, les missions de la consultation 
restent multiples si I’on se refere a I’annexe de I’instruction : 6 
organiser I’accueil en consultation du patient adresse a la struc- 
ture ; realiser une evaluation bio-psychosociale du syndrome 
douloureux chronique ; definir un projet therapeutique personna- 
lise sur la base de revaluation pratiquee, le proposer au patient et 
le diffuser aux professionnels impliques dans son suivi ; mettre en 
oeuvre en son sein une prise en charge pluriprofessionnelle et 
coordonnee apres reunion de synthese, si la situation du patient 
le necessite ; etablir des liens avec I’environnement socioprofes- 
sionnel, associatif et medical du patient (dont son medecin trai- 
tant) pour assurer un parcours de soins de qualite ; informer les 
autres professionnels de sante et informer les usagers ; participer 
aux consultations internes de son etablissement d’appartenance 
et y ameliorer la prise en charge de tous les patients douloureux. 

Centre devaluation et de traitement 
de la douleur chronique 

Cette seconde structure se difference de la « consultation » du 
fait de son organisation obligatoirement pluridisciplinaire. Le 
« centre » doit egalement avoir acces a un plateau technique et 
a des lits d’hospitalisation. II partage les rmemes missions que 
la consultation mais il a egalement ses missions propres : appor- 
ter un appui aux consultations pour les situations les plus com- 
plexes ; proposer des traitements specifiques dans des domaines 
d’expertise ; etre en mesure d’organiser une prise en charge 
en hospitalisation ; formaliser des relations avec les associations 
de patients et communiquer vers le grand public ; promouvoir 
et/ou participer a la recherche clinique et/ou fondamentale ; 
contribuer a I’enseignement universitaire (formation initiale et 
continue) ; participer au recueil de donnees epidemiologiques. 

L’autre particularity de cette nouvelle identification des struc- 
tures de prise en charge de la douleur chronique est d’etre organi- 
see a I’echelle regionale, puisqu’elle est du ressort de chaque 
agence regionale de sante (ARS), qui definit et organise I ’ off re de 
soins dans chaque region frangaise. Ainsi, depuis la fin de I’annee 


2012, chaque ARS a identifie les consultations et les centres de 
sa region, et la nouvelle cartographie des structures frangaises de 
prise en charge de la douleur chronique est maintenant accessi- 
ble sur le site du ministere de la Sante (www.sante.gouv.fr). 

II est important de bien distinguer ces structures de prise en 
charge de la douleur chronique des structures identifies 
en soins palliatifs : equipe mobile de soins palliatifs, ou unite 
de soins palliatifs. Neanmoins, les structures de prise en charge 
de la douleur chronique et ces structures de soins palliatifs 
collaborent frequermment, car la douleur est souvent le symp- 
torme prevalent en fin de vie. 

Patients relevant de structures de prise en charge 
de la douleur chronique 

Les criteres d’eligibilite d’un patient a une structure de prise en 
charge de la douleur chronique sont parfaitement resumes par 
les recommandations professionnelles intitulees « Douleur chro- 
nique : reconnaTtre le syndrome douloureux chronique, I’evaluer 
et orienter le patient » publiees en 2008 par la HAS. 7 Ces recom- 
mandations specifient certaines conditions a respecter : que le 
bilan initial, ainsi que les avis specialises et examens cormplemen- 
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►► La liste et les coordonnees des structures specialises 
de prise en charge de la douleur chronique sont disponibles 
sur le site du ministere de la Sante 
(http://www.sante.gouv.fr/les-structures-specialisees-douleur.html) 

►► Ces structures specialises sont constitues de 
« consultations » ayant une organisation pluriprofessionnelle 
et des missions de proximite et de « centres » ayant une 
organisation pluridisciplinaire et des missions d’expertise. 

►► Le recours a une structure speialise se justifie pour 
des motifs de diagnostic, devaluation et de traitement. 

►► Le recours a une structure specialist necessite une 
demande du medecin traitant dont les elements constitutifs 
sont precises par les recommandations professionnelles 
publiees en 2008 par la Haute Autorite de sante (HAS), 

« Douleur chronique : reconnaTtre le syndrome douloureux 
chronique, I’evaluer et orienter le patient ». 
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taires adaptes a la situation aient ete realises ; que la demande 
de prise en charge specialisee ne soit pas un abandon de prise 
en charge ambulatoire ; que le patient soit informe du caractere 
pluriprofessionnel et multidisciplinaire de la prise en charge qui va 
lui etre proposee ; et que la demande de consultation reponde a 
des objectifs qui ont ete discutes avec le patient. 

Face a un patient souffrant d’une douleur persistante malgre le 
traitement en cours, le recours a une structure de prise en charge 
de la douleur chronique est recommande tout d’abord pour un 
avis diagnostique complementaire necessitant une evaluation 
approfondie et multidimensionnelle des determinants et des 
mecanismes de la douleur. C’est notamment le cas lorsque 
I’intensite et la duree de la douleur paraissent majeures par rap- 
port a la lesion causale presumee ou lorsque ses repercussions 
sur la vie professionnelle, sociale et familiale sont importantes ou 
que I’equilibre psychique du patient semble compromis. Le 
recours a une structure de prise en charge de la douleur chro- 
nique peut egalement etre justifie pour un avis therapeutique 
complementaire, par exemple lorsque le traitement est frequem- 
ment modifie du fait d’un soulagement insuffisant, qu’une eva- 
luation approfondie de la pertinence, de I’efficacite ou des effets 
indesirables de la prise en charge en cours est necessaire, qu’un 
traitement antalgique de palier III est envisage au long cours en 
dehors des pathologies cancereuses, ou qu’un sevrage du trai- 
tement est envisage mais difficile a mettre en oeuvre. Enfin, le 
recours a une structure de prise en charge de la douleur chro- 
nique peut etre justifie pour permettre la mise en oeuvre de reva- 
luation ou de la prise en charge du patient par ladite structure, 
par exemple lorsqu’une approche multiprofessionnelle est 
necessaire et comporte au moins I’un des elements suivants : 
approche psychologique, approche sociale, approche physique 
specifique, education therapeutique, ou qu’un geste therapeu- 
tique specifique necessite le recours a cette structure. 

Dans le cadre du recours a une structure de prise en charge de 
la douleur chronique, il est egalement important de rappeler que 
ces recommandations professionnelles precisent les elements 
que le medecin traitant doit transmettre a la structure specialisee. 
Ces elements sont en particulier le contexte (familial, social, pro- 
fessionnel, culturel...) interferant avec la douleur, le motif du 
recours (diagnostique, therapeutique, autre), les examens com- 


plementaires et les traitements deja realises et, si possible, les 
caracteristiques de la douleur chronique et son retentissement. • 
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summary Role of chronic pain management structures 

The chronic pain management structures were identified by the French health authorities 
regarding two levels: consultation (with a pluri-professional organization and proximity missions) 
and the center (with a multidisciplinary organization and expertise). Access to these structures 
is facilitated by guidelines published in 2008 by the Haute Autorite de sante. 

resume Place des structures de prise en charge de la douleur 
chronique 

Les structures de prise en charge de la douleur chronique ont ete identifies par les autorites 
sanitaires frangaises en considerant deux niveaux : la consultation ayant une organisation 
pluriprofessionnelle et des missions de proximite, et le centre ayant une organisation 
multidisciplinaire et des missions d’expertise. Le recours a ces structures est facilite par des 
recommandations professionnelles publiees en 2008 par la HAS. 
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C'est fou le nombre d'articles 
que Eon peuttrouver sur 
a I'aide de quelques mots-cles. 

Pour vos recherches, utilisez 
le fonds documentaire 

de La Revue du Praticien. 
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